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Een normatief beleid van het
ziekenfonds voorwaarde voor een 
effectieve gezondheidszorg
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De overgrote meerderheid van het 
Nederlandse volk is vrijwillig ol verplicht 
verzekerd tegen de kosten van de 
behandeling van ziekten. De kosten van 
medische en farmaceutische hulp stijgen 
onrustbarend, zelfs nog meer dan vele 
andere takken uit de dienstverlenende sector. 
Bij het voortgaan van de huidige loon- en 
prijspolitiek is binnen 10 jaar medemenselijke 
hulp en hulp aan zieken niet meer te betalen. 
De naastenliefde zal dan weer de plaats van 
de betaalde hulp kunnen innemen.
Geschiedt de medische en farmaceutische 
hulp wel op verantwoorde wijze? Met het 
beschikbaar komen van steeds werkzamere
en steeds gevaarlijker middelen moet de 
expertise van arts, apotheker, specialist en 
wetenschappelijk onderzoeker op adequate 
wijze worden benut. Gebeurt dit wel?
De consumptie van medische en 
farmaceutische dienstverlening is erg hoog 
en neemt nog steeds toe. Is er niet reeds 
sprake van een overconsumptie ten 
detrimente van het individu en de 
samenleving?
Vooral op het probleem van de 
verantwoorde farmacotherapie wil ik nader 
ingaan, maar ik kan daarbij aan het geheel 
van de problematiek niet voorbij gaan.
Verantwoorde medicamenteuze therapie
y  et gedrag van de mens in relatie tot zijn 
I  J  medemensen wordt grotendeels bepaald 
door de eigenschappen van de mens (bouw, 
hersenstructuur, training, ervaring etc.) en de 
gedragsregels, gedragsnormen (afspraken, 
economische principes, sociale wetten, religies 
etc.), die de mens heeft opgesteld binnen het kader 
van de omgeving waarin hij leeft (land, klimaat, 
voedselvoorziening, werkgelegenheid etc.).
De algemene ziekenfondsen zowel als de 
onderlinge en commerciële verzekeraars tegen 
kosten van ziekten kunnen gedragsregels opstellen 
om te zorgen dat zowel de patiënten als de 
dienstverlenende personen, artsen, specialisten, 
apothekers in de gezondheidszorg, de 
ziekenhuizen en de geneesmiddelenindustrie 
adequaat functioneren. Vanzelfsprekend vervult de 
overheid hierbij een belangrijke rol, met name het 
ministerie van Volksgezondheid.
Normstelling door ziekenfonds en 
overheid
Men kan zich afvragen of het ziekenfonds bewust 
gedragsregels opsteit en deze ook sanctioneert.
Vaak hoort men zeggen: „Het ziekenfonds 
betaalt het toch wel.” Dit is weer begrijpelijk, want 
de patiënt heeft geen invloed op de hoogte 
van de premie en zal zoveel mogelijk waar voor 
zijn geld willen hebben. Zelfs al is het zo, 
dat veel waar voor zijn geld, hier juist schadelijk 
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zal zijn voor zijn gezondheid.
Ook de arts en specialist heeft carte blanche 
gekregen. Bij het contract tussen arts en 
ziekenfonds zijn aan de arts nauwelijks 
verplichtingen opgelegd. Hij kan het duurste 
medicijn in grote hoeveelheden voorschrijven als 
hem dat goed dunkt.
En last but not least kan de minister van 
Volksgezondheid met voorbij gaan van commissies 
van deskundigen beslissen wat wel en niet onder 
het ziekenfondspakket valt. Als voorbeeld kan 
aangemerkt worden het binnenhalen van de 
anticonceptie-pil in het ziekenfondspakket.
De vü ljed ige  tekst van de in le id ing  door prof. 
d i. J M. van R oS sun i„hoog ie raar aan do 
K n lho lteké  üfmvêTstfëtt van N ijm egen en lid van 
de C en tra le  M èd isch-Pha^m aceutische
Go'-nm-ssie. " ; 7;,5 ’ -  :
De arts schrijft bij de behandeling van de meeste 
ziekten een recept uit voor de patiënt. Op dit 
recept wordt door de apotheker een medicijn of 
medicament afgeleverd.
Het medicament bevat een of meer werkzame 
principes, farmaca. Wij maken hier bewust 
onderscheid tussen farmaca en medicament.
De farmaca worden aangeduid met een stofnaam 
of generieke naam. Het medicament kan de naam
van het farmaca hebben ofwel een of veie speciale 
merknamen bezitten. Zie tabel 1.
Ook ziet men veel dat allerlei combinaties, die zeer 
weinig verschillen onder aparte merknamen in de 
handel worden gebracht. Zie tabel 2. Dit geldt 
voorat voor de z.g. populaire geneesmiddelen.
Indien wij ons realiseren dat de dosis van het 
farmacon belangrijk is, dan is het duidelijk dat 
toevoeging van b.v. 1,5 mg krnine in Togal, niet op 
rationele gronden kan berusten. Overigens komen 
in de groep pijnstillende geneesmiddelen de meest 
vreemdsoortige combinaties vóor.
Voor een adequate therapie met een bepaald
edicijn dienen gegevens van de volgende aard 
bekend en beschikbaar te zijn t.a.v. het hierin 
aanwezige farmacon of de farmaca:
a. farmacologische gegevens: effecten, 
werkingsmechanismen;
b. toxische gegevens: ongewenste 
bijwerkingen, allergische reacties? Toxiciteit van 
de foetus? etc.;
c. farmacokinetische gegevens: 
opnamesnelheid, verblijftijd in het lichaam, 
halfwaarde tijd etc.
Met deze gegevens is het mogelijk een 
verantwoorde keuze te doen uit middelen uit een 
bepaalde familie b.v. de tranquilizers of de 
pijnstillende middelen. Tevens kan de dosering 
(hoeveel per keer) en het doseringsschema (hoe 
vaak per dag) worden vastgesteld, waarbij zoveel 
mogeiijk rekening wordt gehouden met de 
individuele patiënt.
De dosering en het doserings­
schema
Verreweg de meeste geneesmiddelen worden 
door dezelfde patiënt herhaalde malen gedurende 
langere tijd gebruikt. Slechts zelden is er sprake 
van een of een paar dosering (b.v. bij hoofdpijn), 
meestal gaat het om een kuur (b.v. penicillinekuur 
van 10 dagen) of om chronisch gebruik (b.v. 
corticosteroiden bij astma, de anticonceptie-pil 
etc.).
Vooral bij herhaald gebruik van medicamenten 
kunnen de problemen ontstaan. Het is hierbij zaak 
dat de dosis adequaat is evenals het 
doseringsschema. Hiervoor zijn vooral 
farmacokinetische gegevens van belang zoals 
halfwaarde tijden, de klaring etc.
Farmaca uit eenzelfde klasse verschillen vaak 
aanzienlijk voor wat betreft de halfwaarde tijd. Dit 
betekent dat indien voor een bepaald farmacon
een dosis van 3 dd I juist is, dit niet zondermeer 
geldt voor een ander farmacon uit dezelfde klasse.
* De concentratie van farmaca In het bloed tijdens 
toediening van twee farmaca volgens een 
verschillend doseringsschema.
a. Een sulfa met lange halfwaarde tijd, 200 mg 
een keer per dag, levert een vrije constante 
spiegel op.
b. Een penicilline met korte halfwaarde tifd,
500 mg 4 maal per dag, levert sterk 
schommelende bloedspiegels op.
De situatie is nog complexer als wij bedenken 
dat niet alle mensen gelijk zijn wat betreft de 
gevoeligheid voor farmaca en de verwerking van 
zulke farmaca. Zie fig. 2. Het is bekend dat b.v. bij 
het antidepressivum, gegeven in een dosering van 
3dd 25 mg, de plasmaspiegels van patiënt tot 
patiënt meer dan een factor 10 kunnen verschillen 
(1000%). Het zou daarom ideaal zijn als farmaca 
individueel werden ingesteld. Dit ideaal is niet te 
verwezenlijken. Individuele instelling is onder 
meer beslist nodig bij gebruik van 
antibloedstollingsmiddelen en bij b.v. epilepsie- 
patiënten, die langdurig farmaca krijgen die 
toxisch kunnen zijn.
In ieder geval dient de arts te zorgen dat de 
patiënt een verantwoord aantal doses en een zo 
goed mogelijk doseringsschema krijgt 
voorgeschreven. De arts moet vrij zijn het aantal 
tabletten te bepalen nodig voor een bepaalde kuur. 
Hij mag niet volstaan met een patiënt voor 
verschillende maanden medicijn te geven zonder 
de patiënt terug te zien.
Ten aanzien van de keuze yan het middel, 
dosering en doseringsschema kan een
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samenwerking tussen arts en apotheker vruchtbaar 
zijn. Hierbij dient het ziekenfonds gedragsnormen 
op te stellen door ervoor te zorgen dat keuze 
(slechts) mogelijk is uit de beste middelen.
De farmaceutische vormgeving
Vervolgens moet worden uitgemaakt welke 
farmaceutische vormgeving en toedieningsweg de 
voorkeur verdient. Hier komt men dus tot de keuze 
van het te geven medicijn, hetzij individueel 
aangepast (magistrale receptuur) of gebruik 
makend van de gefabriceerde medicijnen met 
generieke of merknaam.
De laatste jaren is vastgesteld dat verschillende 
farmaceutische vormen met precies dezelfde 
hoeveelheid van dezelfde werkzame principes, de 
farmaca niet even gemakkelijk aan het lichaam 
afgeven. Voor het medicijn, dus de farmaceutische 
vorm, moeten biofarmacêutische gegevens bekend 
zijn. Belangrijk zijn de snelheid en de mate van 
opname in het lichaam welke kunnen worden 
weergegeven door de halfwaarde tijd voor 
resorptie en de z.g. biologische beschikbaarheid. 
Omdat de biovaiiability een reclameslogan aan het 
worden is, waarvan de betekenis wordt 
gemystificeerd, wil ik hierop iets nader ingaan.
Biologische beschikbaarheid
De voorschrijvende arts dient de eisen te 
formuleren waaraan de farmaceutische vorm van 
het medicament moet voldoen. Wenst hij een snelle 
opname zoals bij de bestrijding van b.v. hoofdpijn 
of wil hij een zo constant mogelijke spiegel in het 
lichaam. Zie fig. 2 en 3.
P L A S M A  C O N C .C M G / L )
160 fe n y lb u ta z o n  d.d.SOOmg
P L A b M A  C O N C . C y G / L )
! 300
3«ld Ï 5mg
^ r r l T
n artrip tv n n  3 d  d 25 mg
10 12 14 
dag«n
tKOMCJtr JS KAHJ MKM6C fU V M »»•** *T Wk M VH L1
F ig ju r  2
*  Verschillen in bloedspiegels bij patiënten die 
hetzelfde medicament krijgen in dezelfde dosis 
volgens eenzelfde doseringsschema.
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a. Phenylbutazon, 800 mg per dag. De verschillen 
zijn groter dan een factor 2 ( >  10Q°Jo).
b. Desipramine en nortryptyline, 25 mg 3 maal 
daags. De verschillen zijn respectievelijk meer 
dan een factor 10 en een factor 2.
De individuele gevoeligheid van patiënten verschilt 
sterk.
Plasma conc»ntration(m j'/I; leg scate)-— — Plasma concent rórtioo (mg/l ;lq§ scalè)-
60
S a ticy lic  acid  (N a ) 500 mg
6°
ótecal Acetyisalicylic acid
40 ■ 4 0 ~ (m#*ur<K* as 
r  5alicyUcacicO
2 0 - \  • 2 0 - L  V V  500 
/  \
10- /  V  x 10 - ƒ r h o n a l
8 ■ /• \  \ 8 - /






S u b j t c t  A .R .
2 -  
1 -





F ig u u r 3
* Plasmacurven na toediening van verschillende 
farmaceutische vormen van acetosal bij dezelfde 
persoon.
Duidelijk blijkt dat oplosbaar acetosal en de 
salicyldrank het snelst worden opgenomen.
Enteric coated salicylzuur wordt langzaam 
geresorbeerd.
Verschillen tussen vormgeving komen het 
duidelijkst tot uiting wanneer deze aan dezelfde 
personen worden gegeven. Zie ook figuur 2.
Het is duidelijk dat tegen hoofdpijn een 
oplosbaar aspirine (Ascal, Dispril e.d.) moet 
worden gegeven in plaats van b.v. Bayer aspirine, 
een APC tablet of een van de vele andere 
combinaties met slecht oplosbaar acetosal. Bij de 
bestrijding van reumatische pijn is een constante 
spiegel gewenst zonder uitschieters. Dus hier heeft
b.v. enteric coated Na-salicylaat de voorkeur.
De mate van opname in het maagdarmkanaal 
wordt de biologische beschikbaarheid genoemd, 
waarbij per definitie de beschikbaarheid bij 
inspuiten 100 procent bedraagt.
De mate van resorptie hangt af van het 
medicament (wijze van bereiding, de aard van de 
hulpstoffen, de aard van het farmacon e.d.) maar 
ook van de vulling van de maag (soort voedsel, 
aanwezigheid van b.v. kalkzouten) en de toestand 
van de darmtractus van de patiënt zijn hierbij van 
groot belang. Zie fig. 4.
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Figuur 4
* Uitscheiding van tetracycline in de urine als 
maat voor de hoeveelheid opgènomen farmacon 
na orale toediening van 250 mg. De invloed van 
gelijktijdige toediening van bicarbonaat heeft een 
desastreuze invloed op de resorptie.
Curve# - # • •  tetracycline als drank, curve 
▼ - t - T  tetracycline +  2.g. bicarbonaat. 
Tetracycline moet niet gegeven worden met 
antlmaagzuur middelen.
De invloed van de ene factor kan overschaduwd 
worden door de variatie in de andere factoren. Zie 
fig. 5. Vanzelfsprekend dient gestreefd te worden 
het medicament zodanig te maken dat de resorptie 
zo goed mogelijk is. Een en ander betekent wel dat 
van zeer weinig medicamenten,betrouwbare 
gegevens over de bioavailability bekend zijn.
De beweringen van sommige salespromotors als 
juden industrieel bereide medicijnen optimale 
bioavailability hebben, missen elke grond. Alleen 
op grond van experimentele resultaten mogen 
conclusies worden getrokken.
Nieuwe en oude farmaca
Het is bijzonder moeilijk zo niet onmogelijk op 
grond van dierproeven te vóórspellen welke 
bijwerkingen een farmacon bij de mens zal 
ontplooien. Dit betekent dat van oudere farmaca 
veel meer gegevens bekend zijn ten aanzien van 
gewenste en ongewenste werkingen bij de mens 
dan van nieuwe farmaca. Een conservatief 
standpunt t.a.v. de medicamenteuze therapie Is 
daarom gewenst. Hiermee wil Ik niet zeggen dat 
oude middelen altijd beter zijn dan nieuwe. Op 
grond van de thans beschikbare gegevens is b.v. 
het nieuwe anthelmlnticum Mebendazol duidelijk 
superieur boven alle oude en nieuwere middelen.
In de meeste gevallen is dat niet zo duidelijk en
vaak zelfs onduidelijk.
Zo is codeïne nog steeds een van de beste 
hoestprikkeldempende middelen, acetosal een van 
de beste analgètica en phenobarbHai een 
uitstekend sedativum. < ■
Een en ander heeft tot gevolg dat in 
verschillende farmacologische klassen van 
farmaca vele farmaca en nog veel meer 
medicamenten beschikbaar zijn. Zo zijn er vele 
antihtstaminica, tranquilizers enz.
Op grond van klinische en fundamenteel 
wetenschappelijke gegevens moet het mogelijk zijn 
in de meeste groepen één klein aantal middelen 
aan te wijzen die de beste moeten worden geacht.
Het lijkt mij juist dat de policy van het 
ziekenfonds erop gericht moet zijn gedragslijnen 
op te stellen zodat de patiënten deze béste 
middelen krijgen. Dit is nog niet het geval.
Reclame en verpakking van 
medicamenten
De ziekenfondsen kunnen via de mededelingen 
van de CMPC en de regering via het 
Geneesmiddelenbulletin objectieve voorlichting 
geven over medicamenten, waarbij verschillende 
farmaca uit een bepaalde klasse tegenover elkaar 
worden afgewogen. Via deze wegen wordt nog 
aandacht gevestigd op de oudere middelen.
De nieuwere middelen (patent geneesmiddelen) 
krijgen extra aandacht via reclame van de 
farmaceutische industrie. Deze reclame is 
eenzijdig en kan ook moeilijk andere zijn. Men kan 
moeilijk van een producent vergen te verklaren dat 
het middel dat hij met moeite heeft ontwikkeld 
slechter is dan dat van een concurrent.
Evenmin kan het waar zijn dat de beste 
voorlichting over het gebruik van farmaca van de 
producent zou kunnein komen. Het is per slot van 
rekening de medische literatuur die ons informatie 
verschaft.
Een volgende mogelijkheid tot reclame Is de 
klelnverpakking met eën vast aantal tabletten of 
andere doslseenhedert. In Nederland wordt hiervan 
weinig gebruik gemaakt, vooral omdat de arts 
terecht zelf het aantal tabletten wil bepalen dat zijn 
patiënt voor een kuur nodig heeft.
Indien de producent graag wil dat zijn naam blj 
de patiënt aankomt kan hij beter het idee van de 
gefixeerde klelnverpakking laten varen en 
overgaan op een gestandaardiseerde 
eenheldsdosisaflevering, waarbij elke dosisèenheid 
apart is verpakt. Deze distributievorm vindt In
201
ziekenhuizen en in de Verenigde Staten al ingang.
In de geneesmiddelenreclame gaat het precies 
zoals bij de verkoop van allerlei produkten. Hier is 
de producent de farmaceutische industrie 
(industrie apotheker) of de algemene apotheker.
De patiënt is de consument, die ook betaalt hetzij 
direct of via het ziekenfonds. De patiënt is echter 
niet de decisionmaker, dat is namelijk de arts. De 
arts beslist niet alleen welk middel de patiënt krijgt 
maar ook of het een duur of minder duur middel zal
zijn. Het ziekenfonds treedt enigermate corrigerend 
op door de dure arts te wijzen op eventueel duur 
voorschrijven.
Er is hier duidelijk behoefte aan gedragsregels 
en een commissie van deskundigen, die adviseert 
welke middelen het meest verantwoord zijn. De 
commissie is er in de vorm van de Centrale 
Medisch-Farmaceutische Commissie van de 
Ziekenfondsraad die adviezen vast legt in de 
Regeling en Klapper van het ziekenfonds.
S eru m  concentration  (m g /1; log scale)- 
10 n
a
Pivam picilline oral p a tiën t nr. 10
i ' , for250mgF = 100 %  
* ' för 125  mg F = 13 0 %
fp r500 mgF = 1 1 0 %
\ 5 0 0  (m g)
Figuur 5
* Curven van penicilline irf het bloed van twee 
personen die elk 3 verschillende doseringen van 
pivampicilline kregen.
De verschillende doseringen zouden dezelfde 
biologische beschikbaarheid F moeten opleveren. 
Als de 250 dosis als norm wordt genomen, blijkt 
bij deze personen de biologische beschikbaarheid 
voor de hogere en lagere dosis 10 tot 30%  af te
wijken van de verwachte waarde. Ook de 
resorptiesnelheid varieert sterk.
Deze variaties bij dezelfde personen heeft tot 
gevolg dat verschillen in biologische 
beschikbaarheid duidelijk meer moeten zijn dan 
20°/o wil dit te zien zijn.
De interindividuele variaties zijn nog veel groter. 
Zie figuur 2. j
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De Centraal Medisch-  
Farmaceutische Commissie
De Ziekenfondsraad tieeft een CMPC ingesteld, 
die op grond van wetenschappelijke gegevens 
beoordeelt of een bepaald medicament in het 
ziekenfondspakket kan worden vöorgeschreven.
Deze commissie functioneert goed. Het is te 
betreuren dat adviezen van de CMPC op zuiver 
politieke of zelfs partij-politieke redenen kunnen 
worden verworpen.
De Ziekenfondsraad samengesteld uit 
-akbondsvertegenwoordigers, werkgevers, 
.akorganisaties etc. neemt besluiten al dan niet op 
advies van de CMPC terwijl de minister van 
Volksgezondheid geheel vrij is de adviezen al dan 
niet op te volgen en zelfs geheet anders te 
besluiten. Een recent voorbeeld hiervan is de 
opname van de anticonceptie-pil in het 
ziekenfondspakket.
Verlammend op het werk van de CMPC is 
bovendien het feit dat de voorschrijvende arts niet 
gebonden is aan het ziekenfondspakket. De arts is 
wel een contractuele verbinding aangegaan met 
het ziekenfonds, doch dit contract legt hem vrijwel 
geen verplichtingen op. Het komt mij bijna 
onbegrijpelijk voor dat de Ziekenfondsraad zelfs 
een voorstel het CMPC-adviesbindend te verklaren 
heeft afgewezen. Hiermee heeft de 
Ziekenfondsraad bewust of misschien onbewust 
verhinderd dat de ziekenfondspatiënten de beste 
medicijnen krijgen.
Sommige instanties achten de CMPC 
principieel overbodig. Er is immers een 
geneesmiddeiencommissie van de regering. Deze 
commissie heeft tot taak en Han ook niet anders, na 
te gaan of het middel beter werkt dan een placebo 
en of de gestelde claims van aanbeveling voor die 
en die ziekte houdbaar zijn. Of het middel 
overbodig is en of de vormgeving of combinatie 
zlnvol is staat buiten discussie.
De ziekenfondscommissie moét ervoor zorgen 
dat alleen de beste middelen worden toegelaten. 
Het is te hopen dat maatregelen worden getroffen 
dat deze commissie haar taak effectief kan 
uitoefenen.
Het pakket ziekenfondsverstrekkingen
Ten aanzien van de medicamenteuze hulp zowel 
als ten aanzien van allerlei andere verstrekkingen 
moet het ziekenfond8 het beste bieden, maar wel 
binnen de grenzen van het betaalbare.
Het ziekenfonds is een samenstelling van 
instellingen waardoor in georganiseerd verband de 
aangesloten leden elkanders lasten dragen en 
hiervoor een premie betalen, terwijl ook de 
werkgever aan de premie mee betaalt (50 pet.). De 
premie stijgt met het stijgen van de kosten van de 
gezondheidszorg.
De verzekerde heeft niet in de hand waarvoor hij 
zich verzekert, dat doen anderen voor hem c.q. de 
Ziekenfondsraad en de minister van 
Volksgezondheid.
Wij moeten hier constateren dat de verzekerde 
patiönt buitengewoon Voinig verantwoordelijkheid 
wordt gelaten. Beter is het in dit opzicht gesteld 
met de niet-verplicht verzekerde die zelf zijn 
pakket van verstrekkingen kan kiezen met daaraan 
verbonden premies.
Het is te verwachten dat zonder verandering in 
beleid van het ziekenfonds het 
verstrekkingenpakket zal worden uitgebreid. De 
Ziekenfondsraad en de minister denken de patiönt 
een plezier te doen door te kunnen zeggen: dit en 
dat wordt ook door het ziekenfonds betaald. Als wij 
deze winter tot de ontdekking komen dat 
bontmutsen goed helpen bij koude oren komen 
bontmutsen nog in het ziekenfondspakket. De kans 
op uitbreidingen wordt nog groter als de 
volksverzekering door zou gaan. Dan komt ook een 
einde aan de eigen verantwoordelijkheid die de 
vrijwillig verzekerde nog heeft.
Enige aanbevelingen
a. De ziekenfondsen moeten meer met elkaar 
samenwerken en met de Onderlinge- en 
Maatschappijen voor vrijwillig verzekerden.
b. De ziekenfondsen moeten open staan voor 
elke Nederlander, die bereid la een premie te 
betalen.
c. De verplicht verzekerde moet meer eigen 
verantwoordelijkheid krijgen door het instellen van 
meer dan een premie, waaruit hij kan kiezen. De 
laagste premie verzekert een kernpakket. De 
hogere premies ook extra's zoals de pil, onbeperkt 
taxivervoer etc.
d. De medicijnen In het ziekenfondspakket 
worden op basis van therapeutische waarde 
geselecteerd en het pakket vormt een onderdeel 
van ziekenfondscontract mét medewerkers.
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Tabel 1. Enige voorbeelden van namen van farmaca en medicijnen
1. a. Chemische naam :Acetylsalicyfzuur
b. Generieke naam :Acetosal
c. Merknamen rAspirine, Ascal, Aspro, Rhodine, Rhonal, Dispril,
Instantine
d. Namen van combinaties :APC tabletten, Chefarine, Dolviran, Fenerodine,
Fiorinal, Togal, Perdolan, AP-codeïne, Zamintol,
Chinaspin
2. a. Chemische haam :10- 3- 4- (2 hydroxyethyï) piperazinyl —  propyl
-2-trifluormethylfenothiazine
b. Generieke naam :Flufenazine
c. Merknamen :Auatensol, Lyogen, Moditen, Pacinol, Permitil,
Sevinol
3. a. Chemische naam :4-dimethyllamino-3, 6,10,12,12a-
pentahydroxy-6-methyl-1r 11-dioxo-1,4, 4a, 5, 5a,
6, 11, 12a-octahydronaftaceen-2-carboxamide
b. Generieke naam :Tetracycline
c. Merknamen :Achromcycin, Ambramycin, Biotecline,
Centracycline, Mervacycline, Telotrex, Tetrachel,





APC tabl. acetosal 250 mg AP codeïne tabl. acetosal 250 mg
phenacetine 250 mg phenacetine 250 mg, codeïne
coffeïne 50 mg phosphas 15 mg
R/ R/
Fenerodine tabl. Chefarine 4 tabl. nr XX, acetosal
acetosal 500 mg 200 mg, phenacetine 200 mg, coffeïne
promethazine HCL 5 mg 25 mg, Al. hydroxyde coll. 200 mg
R/ R/
Fiorinal tabl. Dolviran tabl., Acetosal 200 mg,
acetosal 200 mg phenacetine 200 mg, coffeïne 50 mg,
phenacetine 130 mg codeïne phosphas 10 mg,
isobutal 50 mg phenobarbital 25 mg
coffeïne 40 mg R/
R/ Perdolan tabl., Acetosal 200 mg,
Togal tabl. paracetamol 200 mg, codeïne
acetosal 247 mg phosphas 10 mg, coffeïne 50 mg,
phenacetine 130 mg carbromal 30 mg, broomisoval 10 mg
Lithii citras 42,2 mg R/
R/ Saridon tabl., propyiphenazon
Witte kruis poeders 150 mg, fenacetine 250 mg, coffeïne
fenazon 370 mg 50 mg, pyrithylidon 50 mg
phenacetine 280 mg R/
kinine 30 mg Coldrex tabl., paracetamol 400 mg,
coffeïne 50 mg phenylephrine 5 mg, ac.
R/ ascorbinicum 30 mg, noscapine
Myocardon 10 mg, coffeïne 15 mg
aminophylline 100 mg R/
papaverine 30 mg Migril, ergotamine 2 mg, cyclizine
methylatropine 0.3 mg 50 mg, coffeïne 100 mg
nitroglycerine 0.5 mg
—  - --
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